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ASSESSORATO DELLA SALUTE

L‘;-KSSESSORE

"Allineamento del mzmero delle stmrmre complesse al D.A. n. 22 dell ’1] germaio 2019
2° step “

VISTO 1o Statuto della Regione Sicilianag

VISTA 1a Legge Regionale 8 novembre 1988, 11. 39 _

VISTO i1 Decreto Legislative 30 dicembre 1992 n. 502 e successive rnodifiche ed
integrazioni su1riordino della disciplina in materia sanitaria;

VISTO i1 D.P.R. 14.01.97, “Approvazione de11’atto di indirizzo e coordinamento alle
regioni ed a1le province autonorne di Trento e di Bolzano, in rnateria di requisiti
struttu;ra1i,, tecnologici ed orga1"1izzativi minimi per Pesercizio delle attivita
sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”;

VISTO i1 DA. 17 giugno 2002 11. 890 e successive modificazioni, recante direttive per
1’accredita.mento istituzionale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

VISTA la L.R. 5 del 14 aprile 2009 recante i1 titolo "Norme per i1 riordino del Servizio
Sanitario Regionale" che prevede, agli artt. 8 e 33, a partire dal 1 settembre, 1a
cessazione delle esistenti Aziende sanitarie e la costituzione delle nuove
Aziende del servizio sanitario regionale;

TENUTO CONTO del documento adottato dal cornitato LEA nella seduta del
26.3.2012, in aderenza a quanto previsto dal1’i11tesa Stato Regioni del 3.12.2009,
concernente i1 “Patio per la saints per gli an!/21' 2010-2012” con i1 quale sono
stati approvati gli standard per la individuazione delle strutture semplici e
complesse nonche delle posizioni organizzative e di coordinarnento;

VISTO i1 decreto-legge 6 luglio 2012 1'1. 95,, convertito, con modificazione, dalla legge 7
agosto 2012 n. 135, ed in particolare 1’a;rticolo 15, comma 13, lettera c) dispone
che le Regioni, sulla base e nel rispetto degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi che, sararmo definiti con apposito regolamento e
tenendo conto della rnobilita interregionale, adottino prowedimenti di riduzione
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VISTO

VISTA

VISTO

VISTO

VISTA

dello standard di posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del
Servizio Sanitario Regionale ad un livello non superiore a 3,7 posti letto per
rnille abitanti, comprensivi di 0,7 posti letto per abitanti di cui 0,2 per
1ungodegenza e 0,5 per riabilitazione, adeguando coerentemente le dotazioni
organiche dei presidi ospedalieri pubblici ed assumendo come riferirnento un
tasso di cspedalizzazione pari a 160 per mille abitanti di cui il 25 per cento
riferito a ricoveri diurni;

i1-D.M. 2 aprile 2015, n.|70 “Regolamenre recanre definizione degli standard
qaalirarivi, srratrarali, recnoiogiei e qaanrirarivi relarivi all’assz'srenza
0spedaZz'era”;

la deliberazione n. 119 del 14/5/2015, con 1a quale 1a Giunta Regionale di
Governo ha approvato i primi criteri app1icativi per 1a valutazione delle Unita
Operative delle strutture pubbliche ai fini de11’a1linearnento tendenziale agli
standards previsti dal Rego1an1ento di cui a1D.M. 70/2015.

i1 DA n. 1181/2015 del 1/07/2015 “Recepimenr0 deerero del Minisrero deila
Salute del 2/4/2015 re. 70 - Regolamento recanre definizione degli standard
qaalirarivi, strarrurali, recnologici e quanritarivi relarivi all'ass.isre1/zza
0spedalz'era“;

i1 D.A. n. 629 del 31 rnarzo 2017 e ss.rn.ii. “R£0rgam'zzazi0ne della rete
ospedaliera at semi del DMI 2 aprile 2015 1/2. 70” con i1 quale e stato
approvato i1 documento di riordino de11a rete ospedaliera;

1a Delibera di Giunta Regionale di Governo n. 522 del 28.12.2017 con la quale
si e dato mandato al1’Assessore Regionale per la Salute di procedere alla
revisione della rete ospedaliera, irnpegnandolo a rnettere in alto gli ulteriori
processi di rifimzionalizzazione e/o integrazicne, sia ne1 settore pubblico che
ne1 settore privato accreditato e contrattualizzato, nel rispetto e in coerenza delle
previsioni del D.M. 70/2015, con Pobiettivo di determinate 1’a1linean'1ent0 del
numero delle strutture cornplesse al cronoprogramrna allegato al D.A. n.
629/2017;

VISTO il D.A. n. 22 dell’ 11 gennaio 2019 “Adeguamento della rete ospedaliera a1 D.M.

VISTO

2 apri1e 2015, n. 70” e smi con il quale e stato approvato il provvedimento di
riordino della rete ospedalierag

in particolare 1’a11egato 4 a1 D.A. n. 22 de11’11 gennaio 2019
“Cronoprogramma standard discipline ex D.M. 70/2015” che individua le
discipline in esubero rispetto agli standard definiti dal D.M. 70/2015 nonche
quelle da rifunzionalizzare per allineare tendenziahnente il nurnero delle
strutture complesse ai pararnetri fissati dal documento adottato dal comitato
LEA ne11a seduta del 26.3.2012;

CONSIDERATO altresi che la riqualificazione de11a rete ospedaliera, in sintonia con
gli orientanlenti prograrnmatori nazionali e internazicnali, ha lo scopo di
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promuovere e migfiorare la qualita, la sicurezza e Pappropriatezza degli
interventi assistenziali e che la rifunzionalizzazione delle unita operative
complesse in strutture sernplici consente, in ugual modo, di garantire adeguati
standard di qualita relativarnente a11’orga.nizzazione ed a11e funzioni collegate
a1l’assistenza.

PRESO ATTO che nella rimodulazione della rete assistenziale matemo-infantile, con il
D.A. 22/2019, si e proceduto a riorganizzare 1e UU.OO. di ostetricia e
ginecologia, in relazione alla complessita de11’attivita svclta e e ai volurni di

1 attivita, rnantenendo, tendenzialrnente, quali strutture complesse que11e con
vo1u1ni maggiori di 700 parti/anno.

PRESO ATTO che i1 cronoprograrnrna sopra citato prevede 1e seguenti scadenze
ternporali per procedere alla rifunzionalizzazione delle strutture in esubero
rispetto ai parametri de1 D.M 70/2015 e del docurnento LEA 2012:

30 giugno 2019
31 dicembre 2019
30 giugno 2020

VISTO i1 D.A. n. 1350 del 1/07/2019 "Allineamerzro delle stramire complesse al DA.
rs. 22 dell ’ll germaio 2019” con i1 quale, in adesione alla scadenza temporale
del 3-0 giugno 2019, si e provveduto a rifunzionalizzare le unita operative
complesse delle strutture ospedaliere pubbliche nonche i punti di erogazione del
privato accreditato, corne da accordo stipulato con AIOP Sicilia in data 28
giugno 2018;,

RITENUTO di dover individuare, in.1inea con il croncprogramma allegato al D.A.
22/2019, le strutture complesse delle aziende sanitarie pubbliche da
rifunzionalizzare entro 1a data del 31 dicernbre 2019;.

RITENUTO come gia definito con il D.A. n. 1350 del 1/07/2019, di dover procedere
alla rifunzionalizzazione delle strutture complesse pubbliche con posti letto
sulla scorta de11a valutazione degli indici di performance definiti dalla delibera
di Giunta regionale di governo n. 119 del 11/5/2015 e di seguito riportati:

l. Indice di occupazione delle simriare pari al 75% (i 5%)

2. Peso medio per singola discrplina valaraio secondo la media regionale
(i 5)

3. " Degenza media

4. DRG ad alto rischio di irzappropriarezza

RITENUTO altresi di dover procedere alla rifunzionalizzazione delle strutture
complesse pubbliche senza posti letto su11a scorta della valutazione dei seguenti
pararnetri:
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I per i servizi di radiologia e laboratorio di analisi, in base ai volumi di attivita
desunti dal flusso SP1 e da1 flusso C

I Per 1e direzicni sanitarie di presidio: in base alla dotazione complessiva di
posti letto del presidio ospedaliere ad iniziare da que11i con un nurnero
inferiore di posti letto.

PRESO ATTO che, in esito alle superiori valutazioni, 1e strutture complesse da
rifunzionalizzare entro il 31 dicembre 2019 risultano le seguenti:

Unite Operative Cernpieeae cla rifunzionelizzare - 2"etep Crenoprngrarnrne - Allegete =1 D.A. 2212919

Descrizione RepartoiServizio Aziencla Preeirlio Denominazione Presidio

91 Ailergologia
95 Angiolegia
99 Eardinlngia

Gardiologia
Chirurgla rnaxillo laooiale
Ematelogia
Malaltie endocrine, del ncambio e Llella nuirizione

21 Geriairia
29 Hefrelogia
33 Heuropsichiatria infantile
39 Urtonedia e iraurnalologia
3? Ustetricie e gineoelogie
39 Pedlairia
51 Aatanleria
94 Oneologle
94 Dncologia
=99 Pneumelogia

E553

IServiziet|*asi1..ieionale
_ ;Lal:=orainrie e'enelisi

;Fannaoologia nllnioa
. Eaaeiologiaiaenza PL)

' Direzi-one Sanilaria di presidio
Direzione Saniiaria di presidio

_ flilirezinne Sanit-aria di presidio
.FfilTl"l 9919 99 D99 9119 F9

199925
199923
199295
19929?
199292
199295
199929
199291
199922
199923
19929?
199295
199291
199929
199299
199999
199291
199929
199299
199929
199999
199299
199299
199299
199299

A99 P Messina
A99 P Cate nia
ASP hleseine
ASP Hagusa
ASP Galianisaetta
ASP Messina
A9 Vilia Sofia - Gewello
ASP Agrigenio
A9 Garibaldi
A9UP Catania
ASP Haguse
ASP Messina
ASP Agrigenio
A9 ‘Villa Sofia - Cerveilo
ASP Trapa ni
A9 Enninn Putejo - Piemnnte
ASP Ag riganio
A9 ‘Alla Sofia — Cenrelln
ASP Trananl
A9UP Paienno
A9 Eienine Pulejo - Piemenie
ASP Palermo
ASP Palermo
ASP Trapani
HEP $ll'9i.'!l.l59

19992599
19992392
19932599
19933999
199399_199399
1 9932999
19992993
1 9939399
19992294
19992391
19934999
19932999
19939299
19992993
19935199
19999992
19939199
19992991
19935399
19992999
19999991
19933299
19933499
19935499
19934799

A.9. Universitaria Peiielinico di Mesaina
Preeitlio 9s|;1e9aIiero ‘ifilorio Emanuele
P.9. "Generate" til Milazzo
P.9- "Givile-9i»iPA“ oi Raguea I
P.9. “S. Elia“ til Calianieeetta —'P.9. "M. Raim nndi" rli S. Salaldo l
P.9_ "San Vinoenzo" dl Teonnina 5
P.9. '9'. Cervelln
P.9. "San Giacomo D'Altonaseo" di Lioata {AG}
Nuove Dsnerlale S-arihalrli - Mesirna
Presidio Dsnedaliero Gaepare Rodolieo
P.9_ "Maggiore" di Medina
P.9. "San ‘~flnoenze" di Taorrnina
P.9. "Elarona Lombarde“ rli Canieatli {AG}
P.9. 9'. Gewelio
P.9. “S. Antonio Abate“ ni Trepeni
P.9. Piernonie
P.9. “S. Giovanni Di Dio" cli Agrlgente
P9. Villa Sofia
P.9. "San Eliagio" dl Marsala
A.9. Universiiafia F-‘nlielinieo rli Palermo
A9 Eionlno Pulejo
P.9. "Ciu'ioo“ cli Pariirii-so [PA]
P-9. "S. Gimino“ di'l'em1ini lrnerese
P.9. "A. A,1el|e" di Mezara del Valio
P.9. "Generals" oi Leniini
 

CONSIDERATO che e obbligo dei Direttori generali de11e Aziende sanitarie procedere
al riallinearnento delle strutture complesse al D.A. 22/2019, in linea con il
cronoprograrnrna di cui a11’a11egato 4 del medesimo decreto e come dattagliato
nella scheda di cui alla parte decretativa;

DECRETA

Art. 1

Per 1e motivazioni in premessa citate i Direttori Generali delle Aziende sanitarie della
Regione, entro i1 31 dicembre 2019, dovranno provvedere a rifunzionalizzare 1e
Strutture complesse non piu previste dal docurnento di riordino della rete ospedaliera di
cui al D.A. n. 22 de11’11 gennaio 2019, in coerenza con 1a rete ospedaliera e con i1
cronoprograrnrna di cui al1’allegato 4 al predetto decreto, e come di seguito dettagliato:
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Unita Operative Compleeee da rifunzionalizzare - 2°atep Cronopregramma - Aiiegato 4 D.A. 2212919

Deecriziene RepartoiServizio Aaiencla Preeiclie Denominazione Preeidio

91 Allergelcgia 199925 A9-‘UP lvieeaina 19992599 A.9. Universitaria Poliolinico di lvieseina '
95 Anniologia 199923 AGUP Gatania 19992392 Presidie Depedaliero ‘v’ittorio Emanuele
99 Gardiolegia 199295 ASP lvieseina 19932599 P9. "Generals" di lvlilazzo
99 Gardiologia 19929? ASP Ragusa 19933999 P.9. “Givile—9ivlPA" di Haguea
19 Ghirurgia l'l'!El.ilill|9 iaceiale 199292 ASP Galianiaeeita 199399_199399 P.9. “S. Elia" di Galianiesetla -’P.9. “lvl. Rairi'loi"ldi" til S. Galaldo
19 Erneielegia 199295 ASP lvieseina 19932999 P_9. "Sari ‘v'|ncenzo" di Taermina

-19 lvialallie endocrine, del ricamtiio e della nuirizlorie 199929 A9 ‘liilla Sofia — Ce-rvelle 19992993 P,9. ‘v’. Ceivelle
121 Gerialria 199291 ASP Agrlgenio 19939399 P_9. "San Giacomo |Il'Aliopaseo" di Lioala {AG}
329 rlefrolegia 199922 A9 Garibaldi 19992294 Nuevo Uapedale Garibaldi - Nesirne
=33 Neuronsicniairia inianlile 199923 AGUP Gatania 19992391 Presidio Gsnedaliero Gaapare Rodolico
39 Drlopedia e irauniatologia 19929? ASP Raguaa 19934999 P.9. "Maggiore" dl Medics
3? Deteiricia e ginecnlogia 199295 ASP lviessina 19932999 P.9_ "San ‘v"incenzo" di Taomlina
39 Pediairia 199291 ASP Agrigento 19939299 P.9. "Barone Lominardo" di Ganicalti {AG}
51 Aslanleria 199929 A9 Lfilla Sofia - Ceivello 19992993 P.9. ‘v’. C-ervello
94 Dncolegla 199299 ASP Trapani 19935199 P9. "S. Antonio Atiate" dl Trapani
94 Gnenlogia 199999 A9 Sonirio Pulejo - Plemonie 19999992 P.9. Piemente
99 Pneumologia 199291 ASP Agligenlo 19939199 P.9. “S. Giovanni [ii Dio" di Agrigenlo

'§Servizlo trasfusionale 199929 so villa Sofia - Gervelle 19992991 P9. villa Sofia
iLaboralorio lfanalisi 199299 ASP Traoani 19935399 P.9. "San Eliagio" di lviarsala

' - iFarmaco|ogia clinica 199929 AGUP Palermo 19992999 A_[l. Univereiiaria Policlinico di Palermo
jlladiologia [Senza PL] 199999 A9 Bonino Puleio — Piemenle 19999991 A9 Bonino Puleio

1 u ilfiireziona Saniiaria di presidio 199299 ASP Palermo 19933299 P.9. "Chaise" di Parlinice {PA} '
'- i9irezione Sanilaria di presidio 199299 ASP Palermo 19933499 P.9. "S. Gimino" di TBlTl'llI1l lrnerese

§9ireziene Sanilaria cli presidio 199299 ASP Trapani 19935499 P.9. "A. Ajelio" di ivlazara del Valle
'-I 'lFam1aciaos|1edaliera__ ___________199299 ASP Siracuaa ____ _@93§ji;l§i_ _|1_',9."_Gen_epale" di Lentini___________________ _ __

Art. 2

Con successivo provvedirnento verranno identificate 1e unita operative complesse che
che dovranno essere rifunzionalizzate entro il 30 giugno 2020.

Art. 3

L’Assessorato alla Salute provvedere ad effettuare i1 monitoraggio periodico delle azioni
intraprese dalle Aziende.

Art. 4

I1 presente decreto sara pubblicato su1 sito internet de1l’Assessorato regionale de11a
Salute e inviato alla Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana per la pubblicazione ai
sensi dell'a:rt. 68 della legge regionale 12 agosto 2014, n. 21.
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